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Ces,to se u rad,u s diecom i omladi,nom susreiemo pojmom uodgojna zapu-
Stenost.o Izgl'eda da taj izraz po znadenju obuhvaia desto i razlidite poreme-
i.aje, od jeJnostayne neprilagodenosti nekoj dru$tvenoj s,r'edini, pa do juve'
nilne delinkvencije.
U radu se s tim pojmom susreiu jednako pedagog, ps'iholog, pravnik'
defektolog, s,ocijalni radnik i psihijatar. Kako se danas uz ostale strudnjake
u obradi I retraUititaciji koristi tirnski rad, u kojem je psihijatar nedvojbeni
dlan tima, to se nuZno mora postaviti pitanje da li je >dijagnoza" odgojna
zapu5tenost medicin,sko-psihijatnijski termin ili u sebi sadrii neke psihijatrij-
stl ailagnostidke kategorije. Nadalje bi se trebalo odgovori'ti na pitanje da li
p,sihijitar svojim dijagnostidkim pristupom m,oZe iz grupe djece i omladine,
okarikterizirane strudnim termino.m o'dgojne zapu'Stenosti, izdvojiti Specifi'
dne dijagnostidke entitete i da li su ti koje on izdvaja trkljudeni u gornji
pojam ili se pri tome dijagnoza mijenja.
Smatramo da je ovaj p,roblem od velike p:raktiirne vaZnosti buduCi da
upotreba razliditih termina sa strane strudnjaka tima ili kori5tenje istog ,1s1-
mina s razliditim znadenjem, desto dovod'i do zabune.
U na5em kratkom prikazu nastojat iemo pristupiti problemu odgoine
zapu5,tenosti s p,sihodina,rnskog s,tanovi5ta tj. stanovi5ta koje psihijatar ko
risti u svom radu. Pri tome, niaravno, ne mozem,o, iz objektivnih razloga, ima'ti
prete,nzija da or,rr problematiku u cij'elosti osvijetlimo.
Psihodinamskl prlstup strukturi lidnqsti
Psihodinamski pri,stup liinosti 6qvieka karakterizira,n je shematskim
dijeljenjem njegove osobe u tri diiela: JA, ONO, NAD-JA. "ONO" sadrZi u
sebi naslijedene instinktirme snage koje u podetku Livota jo3 nisu organizirane
u koordiniraniu sistem li|nosti (Alexan,der). Tai dio lidnosti sadrZi u seibi
sve ono Sto je prirotleno, fi'ksirano u konstituciii i biolo$ki predodredeno.
Zakon je toga shematskog dijela lidnosti da udovolji i,nstinktivnim potrebama
u skladu s principom uZitka i u skladu s teZnjom k rasteredenju instinktivnih
potreba. Sve je to nesvijesno, i tako ostaie (Freud). Ove funkcije ne sadrZa-
vaju samo fizioloSke potrebe npr. seksualnost, biolo$ko odrZanje integriteta
vlas,tite osobe, nego se ukljuiuju u socijalne potrebe, potrebe za ljubavlju,
mjestom u druitvu, prihvaianjem od dru5tva (Horney).
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NAD-JA je dio lidnosti koji se razvija kroz procese prilagoclavanja i
usvajanja roditeljskih stavova i stavova odredene postojeie kulturne i soci-jalne s,redine (Alexander). To je inter.nalizirani dio vanjskih snaga zabrane.
Taj dio u nama vr5i funkciju promatranja, kritiziranja, zabranjivanja, a uvijek
u odnosu na kriterije okoline koja je ruI osobu u razvoju uticala. Prema tome,
ovaj dio predsrtavlja i nastavlja tunkciju noditelja i odgajatelja koji su u
prvim godinama Zivota svakog pojedinca nadgledavali 'i odredivali njegovo
pona5anje (Freud).
JA je dio lidnosti koji predstavlja produkt razvitka, a rezttltat je prila-
gotlavanja naslijeclenih i instinktivnih potroba jednih 'sa drugima i svih tih
zajed,no sa varnj,skim svij,etom (Alexan'der). Ov'i shematizira,ni dijelovi liinosti
imaju odredene funkcije i u odnosu jedan prema d'rugoane. JA u odnosu na
ONO kontrolira zatltjev instinkata, odluduje kojima od njih treba doptrstiti
realizaciju, odlaLe zadovoljenje nekih za ,pogodno vrijeme i za rpogodne okol-
nosti, a neke pak potpuno.potiskuje i spredava u akciji. U'odnostr o:a vanjski
svijet JA registrira vanjske podraZaje, skuplja irskustva u'sjeianju, izbjegava
opasn'ost bijegom, prilagotluje se ublaZenim podraZajima i nastoji u svojoj
okolini tj. u vanj,skom svijetu stvoriti odreclene modifikaoije u korist vlasti,te
lidnosti i vlastite aktivnosti (Freud). Osnovne funkcije, 'dakle, sas'toje se u
uodavanju unutra5njih potreba, u ispravnoj procjeni vanj,skog svijeta (real-
nost), te u ublaZavanju vanjskih prepreka na putu ispu,njavanja vlastitih
potreba (Sarnoff). NaSe JA, moZemo se sli'kovito izraziti, stalno je pnitje-
Snje.no'izmeclu na5ih potreba, koje dolaze iz smj,ela ONO, zahtijeva kontrolne
i zabranjujuie instanoe na5eg NAD-JA i s treie ,strane zahtjevima vanjrskog
svijeta kojima s€ rnorarno prilagoditi. JA se osjeia ugroZeno i, prema Ani
Freud, stvaraju se zbog toga tri vrste tjeskobe: tjeskoba od nadiranja na5ih
unutarnjih potreba (Triebangst), ,strah zbog zahtjeva na5eg NAD-JA (Uber-
Ich-Angst) i tjeskoba zbog vanjske realnosti (Reag Angst). Razurnljivo je, na
osnor^r toga, da JA dolazi u tri konrfliktne situacije: sa varnj,skom realnoSiu,
sa vlasti,tim NAD-JA i sa snagama reprezentiranim u 
"ONOM<. JA stvaraobrambene mehanizme koji predstavljaju polcu5aj da se impulsi
neutraliziraju i to oni koji ne mogu biti us.klatteni sa unutarnjim ,standardima
i vanjskom realrno56u (Alexandor). Na taj nadin na5e JA za5tiiuje ONO, od
ugroZavajudih snaga iz vanj,skog svijeta i i$punjava svoj zadatak izbjegavanja
opasnosti, izbjegavanja tjeskobe i neugodnosti (Freud).
Ovaj shemats,ki prikaz l,iinosti i mehaniza,ma pojedinih dijelwa, pred-
slavlja osnov p's'ihodinam'skog pristupa lidnosti kao takve. Naravno, da on
ne omoguiuje u praksi 'da 'se funkcije pojedinih shennatskih dijelova odvo-j,eno mogu promatrati. Promatrat'i moiemo manifes'tno ,p,o,naSanje koje se
odituje u obliku akcije, reakcije i irnterakcij,e s drrgi'm osobama u od,redlenim
situacijama, kao i verbalno tumadenje tog djelovanja. Mettutim, svi ti mani-
festni oblici pona5anja imaju svoj korijen u navedenim 
'dijelovirna lidnosti.
Razlika psihodinarnskog pristupa i nekih drugih pristupa liCnosti. sastoj'i se
upravo u tome da promatranje i opi'sivanje manifestnog,ponaSanja jeste uoda-
vanje samo onih funkcija koje su veza,ne uz JA, dok psihodinamski pristup
nastoji otkriti mehanizme vezane uz interreakcije tih dijelova li6nos,ti i otkriti
mehanizme obrane od opasnosti.
Pslhodtnamskt prtstup odgolnoi zapu$tenostl
Dijagnostidar moie proces dijagnuze voditi u 'dtra smjera: fenomenolo5kitj. promatrati evi'dentno pona3anje djeteta u odnosu na podraZaje i situacije
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koje izazivaju odretteno ponaSarnje, ili reakciju, i psihodinamski tj. registrirati
vanjs.ke oblike pona5anja ali ujedno analizirati uzroke koji su ovakav oblik
reagiranja uvjetovali, a na bazi interakcije 'i mehanizam,a pojedinih dijelova
lidnosti. Moramo naglasiti da se oba oblika dijagnosti6kog p'rirstupa ne iskljtr-
duju, vei nadopunjuju, pro5iruj'u razumijevanje i olak5avaju planiranje tera-
pije i rehabilitacije.
Kod uodgojne zapuStenosti", gledajuii psihodinarn'ski, mogu bi,ti etioloSki
znadajni razliditi faktori: nep'ovoljni vanjski psihogeni, emocionalni i psiho
socio,familijarni uvjeti, zatim zbog bil,o kojeg razlaga oslabljeno hendikepirano
primarno ili sekunCarno n:zrelo JA u lidnosti i poremeiaji razvoja NAD-JA
bilo u s.mislu manjkave i slabe funkcije sve instance, bilo u obliku n€urotski
hipertrofirane.
Zbog toga moiemo govoriti o nekol,iko tipova odgojne zapu5tenosti, gle-
dano s psihodinamskog stanoviSta:
l. JA, tj. manifestni dio lidno'sti, moZe biti sekr:rn,darno oslabljeno, odnosno
nedovoljno razvijeno, a da je 'dotidno dij,ete intelektualno, organski i endo-
geno zdravo. To se de5ava onda kada se lidnost djete,ta razv,ija pod veoma
lo5iur vanj,s'kim emocionalnim p,siho-socijalnim i farr,rilijarnim uvjetima. Takvo
dijete nije imalo dovoljno pozitir..nih vanj,s,kih stim,ulusa,i emocional'nih uvjeta
za adekvatan normalan ,ramroj njegovih JA fun'kcija. Paralelno uz to ostaju
i NAD-JA funkcije nerazvijene, jer s jedne strane takvo okolnosti ne daju
moguinost upoznavanja adekvatnih moralnih principa, a nezrelo JA nespo-
sobno je za p,rihvaianje onih NAD-JA principa s kojima se susreie. Ovako
nezrelo JA nije sposob,no vrSiti svoje osnovne, u uvodu, spomenute, ftr,nkcije,
zakazuje i dolazi u sukob sa realno,Siu. Direktno vezano na funkciju JA zata-juju i os,tale funkcije, tj. kori5tenje potencijalnih intelektualnih sposobnosti
i usmjeravanje nagonsko-emocionaln'ih poriva.
Ovaj tip odgojne zapu5tenosti ,nalazimo onda kad je neadekvatna emocio'
nalna i s,ocijalna situacija trajala ,od najranije dobi s time da se po,sebno
mora,naglasiti patoloSki utj,ecaj neadekvatnc larnilijarne situa'cije. Konflikti
kod ov,og oblika odgojne zapuitenosti nastupaju na razi'ni reagiranja JA na
vanjs.ku,stvarnost. Kako je NAD-JA slab, nerazvijen, ili ,ne postoj'i, ne postoji
nit'i moguinost da se javljaju konflikti unutar lid.inosti tj. konfh"kti lidnosti
sa svojom savje5iu.
JA moZe biti i primarno oSteieno i to intelektualno, organski ili endogeno,
Sto se vi5e ili manje moZe kombin,irati sa nep,ovoljnim psihosocio-fam'ilijarnim
uvjetima u toku razvoja. Psihodinam,ski je situacija ovog oblika odgojrne
zapuStenosti potpr.r,no drugadija, jer primarno o5teieno JA sekundar:no oslab-
ljuje psiholo5ke funkcije tog dijela. Pod utjecajem nepovoljnih vanjskih fak-
tora takva lidnost reagira ili samo psihogeno-rearktivno, ili neurotski. Navedena
oSteienja: intelektualna (dista retardacija), organs,ka (,organski psihosin,drom)
ili en'dogena (endo'geni razvoini proces shizofrer-rog ti'na) lidn,osti iesto srr
tek minimalna, jedva primjetlj,iva, ali i kao takova utjede na razvoj JA ftmk-
ci ja. Pod tim okolnostima postaiu vaZne vanjske okol,n,osti razvoja i o,nda kada
nisu naglaSeno patolo5ke. To je zbog toga, Sto le tolerancija ovakvog JA u
odnosu na frrrstracije vrlo niska i Sto nije sposobn,o ran"iti adekvatne rneha-
nizme adaptaoije.
JA moZe biti i neurotski oslabljeno kod dieteta koje je intelektualno,
organski i endogen,o zdravo. LoIi psihosocio-familijarni uvjeti uzrokuju p,ojavu
da se JA indirektno preko NAD-JA instance sukobljuje s nepovolinom situ-
acijom. T,ime se vanjski konflikt p,rebacuje u unutann.ji intraps'ihidki. U tom
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neurotskom mehanizmu izraienom u interpsihidkoj borbi i ONO i JA i NAD-
JA slabe, lidnost postaje nesposobna 'da rje5ava svoj odnos ri sukobe s vanj-
skim realitetom, koji na njega djeluje ,traumatizirajuie. Sekundarno i tu
dolazi do poremeiaja na intelektualnom, nagonskom i emociornalnom nivou
lidnosti. I u svom obliku su emocionalno-familijarni faktoni bili od vaZnosti,
ali wentualno blaZe izraiemi ili tek u kasnijoj fazi razvoja, zbog dega je bilo
rnoguie 'da se pojedine instance lidnosti ipak razviju.
Dakle, i. u ovom naiem psihodinamskom obliku promatranja odgojne
zapuitenosti, postoje.dva elemenrta koja su prisutna i kod drugog nadi,na dija-
gn'ostidkog pristupa, a ti su: manifestno pona5anj'e, i kao uzrod,ni faktor neade-
kvatni emocionalnesocijalni uvjeti razvoja. Kod sva tri tipa koje smo naveli
postoji oslabljenost JA funkcija, a ernocionalni faktori bili su uzroci ,s time
da je njihova uloga u sva tri sludaja razliiita. U ona dva sludaja kada je JA
funkcija primar"no neo5teiena, ovi s,u u,tjecaji bili bitni, dok su u 'treiem
sludaju kada je JA primarno o5te6eno, imali sam,o uvjetno provocirajuie
djelovanje.
Iz iznesenoga postaje jasno da u svakom sludaju rloramo analizirati
Zivotni put i ,uvjete razvoja u obitelji, kako bismo shvatili liinost djeteta.
Pri torne ti faktori rnogu djelovati na tri nadina, ali i kombin,irano i tako na
tros'truki nadin strukturirati lidnost djeteta. U prvom sluiaju odnojni psihoso.
cijalni faktori su takvog trajanja i intenziteta da uzrokuju nedovoljnu struk-
turiranos't lidnosti djeteta i sm,etnje koje kod njega nalazimo, direktna su po.
sljedica nemogu6nosti da se takva lidnost djeteta prilagod,i zahtjwirna reali-
teta. U ,dnlgorn sludaju ti utjecaii odgoj,nog i porodiinog tipa su takovi da
pogoduju neurotskorn razvoju lidnosti djeteta, tj. disharmoniji, funkcija
NAD-JA i JA i tim putem oslabljuju njegovu lidnost, te ova dolazi u sukobe
s okoli,nom tj, svoje unutarnje konflikte prenosi na nivo rje5avanja problema
vanjskog p'rilagotlavania. U treiem ,sludaju vanjski IoSi ili dobri psihosocio-
familijarni utjecaji djeluju na apriori oslabljenu lidnos,t djeteta, tetim putem
provociraju njegovo neadekvatno pona5anje.
Moramo naglasiti da postoje prelazi i kombinacije kao i razne finese
odgojnih momenata koji diferenciraju najrazliiitije vr:ste i oblike pona5anja,
koje meclutim iz praktidkih razloga ne moZemo ovdje objasniti.
Mogudnosti kliniiko-psihijatrijskog pristupa problemu odgojne zapu5tenosti
Pedagozi i defektolozi u odn'osu na ovu problematiku desto koriste defi-
nicije takve vrste da je pojam 
"Odgojne zapuStenos.ti( opisan registracijom
negativn'ih elemenata odgoja i razvoja, a poteSkoie proizlaze, iz nemoguinosti
da se odrecteno dijete adapti,ra zahtjwirna koje na nj postavlja dru5tvo. Zbog
toga je taj pojam u su5tini desto do odredene mjere identidan s pomanjka-
njem rad,nih navika, s,ukoba sa okolinom i agres.ivno5iu, sa disocijalnim,
asocijalnim i a,n'tisocijalnim pona5anjem.
U veiini sludajeva dijagnostid.ka obrada djece s ovirn smetnjama provodi
se kroz princip timske obrad,e, tj. kroz rad socijalnog radnika, psihologa,
pedagoga ili defektologa, a desto i psihijatra. U takvoj se obradi u praksi
ocjenjuju vaini faktori obiteljske i soc.ijalne anamneze, uvjeti odgoja, odnosi
u obitelji itd. Psiholo5kom obradom konstatiraju se intelektualne 'sposob-
nosti i nek'i aspekti lidnosti koji su domena psiholo5kih tehnika. Ukoliko i
prisustrmje u radtr specijalista-neuropsihijatar, >tirnski zakljutak< u veCini
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sluCajeva kreie se u okviru uobidajene >dijagnoze< odgojrre zapuStenosti ili
odgojne ugroZenosti, a povremeno ovim,o o stavu p,sihijatra susreiemo pojam
psihopatskog razvoia, a tek vrlo rijetko neurotske smetnj'e.
Prvi dio ovog izlaganja prikazuje ukratko teoretske mogudnosti psiho-
dinamskog pristupa lidnosti djeteta, pa i onog dije ,se mani'festne smetnje
kreiu u okviru poremeiaja koji obiEavamo,nazivati odgojnom zapu5tenoiiu.
Poku5at derno ukraiko opisati kakvn klinidku sliku u toj e::upi djece
psihijatar moie naii, tj. kako se fenomenolo5ki odituju poremeiaji proizaSli
iz devijacija odnosa izmectu odreclenirtr fr.r,nkcija lidnosti kako je opisano
u uvodu.
Naveli smo da postoji skupina djece kod koje su JA i NAD JA funkciie
u liinosti s'labo razvijene i neadekvatno razvijene. Taj s,e poremeiaj javljl
kod one diece koja su od naj,ranije dobi te$ko emoci'onalno zanemarena i kod
koje je odnros majka-dijete bi,o,insuficijentan. U prak'si radi se o djeci smje-
Stenoj od rane dobi 
'r.r 
domovima, o djeci koja su miienjala odgajatelja ili je
isti bio emocionalno neadekvatna osoba, pa i o djeci koja zbog teSkih soci-
ialnih okolnosti nisu rimala niti emocionalne uvjete za raz..loj. U njemadkoj
literaturi ovaj poromeiaj opisan je pod pojmom 
"Verwahrlosung(, dolk se
u francuskoj literaturi, kad se raspravlja o pojmu psihopatije, upotrebljava
terrnin 
"L'indiference affective(. Ovi p'ojmovi nisu identidni ,sa pojmom od-gojne zapu5te,nrosti, buduii da se kod ovakove djece ne radi ;samo o pomanj'
kanju adekvatnih shema pona5anja koje bi ,sluiile adaptaoiii druStva, nego
se radi o o5teienju koje mu ie osnova pomanjkanie strukturir?nos,ti lidnosti.
Kliniika s,lika ovih poremeiaja je polimorfna. Opienito bi se moglo reii
da su fuirikcije cielokupne lidnosti d,isharmonidne i zaostale. Ovakvom djetetu
manilkaju organizirani ponivi, nesposob,no ie za ciljane i svrsishodne aktiv-
nosti, pa bi se moglo reCi da mu se dogaclaji nameiu i'da ono tr niima aktirmo
ne uiestvuje. Lidnost preplavljuju irnpu.l'si. Ambivalenciie ti. oscilaciie izmett':
dviju moguonosti reakcija nema, te zbog t'oga ne postoji intrapsihidka borba.
Pomanjkanje stnrkturiran'osti lidnosti onemogu6uje da se javlja osjeiaj anksi-
oznosti ili krivnje. Znadajan je simptom besci'ljna agres'ivnost a konfl,ikt s
okolinom takovo dijete ne osjeia kao sukob, nego ka,o zapreku da neposredno
zadovolji svoje primitivne impulse, (ONO). Ovatko s'labo rstrukturirana lidnost
koja nema osnovnu bazu za emoci'onalni kontakt s okolinom, bazt za pravu
m tivaciju, oteZano stide znanje, te zbog toga terapeutski program moZe biti
organiziran samo u smislu treninga.
Osim ovih o$teienja lidnosti postoje i blaie kategorije za koje rnoZemo
reci da su u okviru reaktivnih sm'etnji porna5anja. Fenomenolc5ki vrlo su
slidne ranije opisanim smetnjama, ova su djeca jednako agresivna, nedisci,pli-
nirana, m,otorno i em,ocionalno nestabilua. Mogu se manifestirati i odredeni
oblici disocijalnog i asocijalncg pona5anja. Uz ovakve smetnje javljaju se i
drugi simptomi kao npr. Nodna i dnevna enureza, enkorrnpr,eza, griZenje nok-
tiju i drugi psihosomatski s,imptomi. Ovi somatski simptomi, meilutim, nisu
identiini s 
'pravim< neurotskim simptomima, jer im manj,ka osnova tj. intra-psihidki konflikt. Oni su rezultat e,mooionalne zapuStenosti zbog koje kod
takvog djeteta persistiraju odnosno fiksiraju se neki momenti iz prija5njih
faza psihiikog razvoja. Uz takovu f.azt vezani su onda i speci,fidni simptomi.
Radi se, dakle, o neharrnonidno i neadekvatno razvijenim funkcijama onog
dijela lidnosti koje su vezane 
'uz JA i uz koje se vezuju svi elementi koji sluZe
adaptaciji lidnosti okolini. Razlika u odnosu na prethodnu sku,p6tinu leZi u
tome, Sto su negativni faktori u razvoju u ovoj grupi nastup,ili kasnije, tako
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da su se neke fun'kcije lidnosti ipak razvile, a te omoguiuju'da se javlja do
ud,rec[ene miere strah i osjeiaj krivnje. Smetnje pona5anja pri tome proC-
stavljaju reakciju na frustracije koje neadekvatno razvijena lidnost doZivljava
u okolini. Moglo bi se reii da su te reakcije o,brane od novih razodarania.
Za stvaranje neurotskih s,imptoma bili bi poJrebni mehanizmi takve vr"ste,
unutar obitelji, koji to'korn razvoja ,omoguiuju stvar:anje ambivalencije (tj.
sukoba.izmedu JA i NAD-JA),Sto j,e osnova svake neurotske tenzije. Ako je
frus,tracija (misli se na kontinuirane negativne faktore) nastttpila prije faze
kad se normalno razvija takcvva ambivalencija, neie postojati pravi intraps'i-
hidki konflikt. Zbog toga kod takove djece u terapijSkom pristupu kazna nema
efekta, jer ona samo potvrctuie njihov osjeiaj neprihvaienosti sa kojim osje-
iaje.m su se i do tada razvijali. Da bi kazna mogla imati efekt, m'ora postojati
prethodn'o iskustvo i sigunnost u nagradu i emocionalnu za5tiienost.
Slidni ili identidni simptomi rlogo S€r medutirn, javiti i u okviru pravog
neurotskog konflikta, prem,da postoji prividno klinidka slika odgojne zapu5te-
nosti i disocijalnog pona3anja. Karakteristi'ka ovog 'dj'eteta leii u tome Sto
obidno vrSi iednu te istu vrst as,ocijalnih diela, ili koristi jedan oblik reakcije,
dakle, postoji odrealena >specijalizacijao. Kod ovog djeteta JA je strukturi-
rano, a NAD-JA postoj,i, a samo dielo ili vnst pona5anja sluZi kao instrument
nesvjesnog samokaZnjavanja, i m'oZe imati stanoviti opsesivni karakter. Pona-
ianie u odnosu na stvarnost je n'erealno. NeurotSka struktura li6nosti izaziva
stalnu anksi,oznu tenziju. U odnosu na tzv. reaktivne smetnie razlTka leii u
tome Sto je ova vrst ponaiania rezultat intrapsihidkog kornflikta, dok je kod
reaktivnih smetnji konflikt izmeclu lidnosti i okoline.
Opienito, dakle, moglo bi ,se zakljuditi da su smetnje pona5ania psiho-
geni sirnptomi i sirnptomi manjkave adaptacije, mogu javljati primarno i,li
sdkunda,nn'o. Primarno onda kada neadekvatno manjkavo razvijena lidnost
djeteta ne moie prihvatiti i prwesti zahtjeve koj,e postavlja druStvo, a sekun-
darno,kada se konfli,kt unutar lidnosti proicira na okolinu u obliku simptoma
il,i razliditih vrsti smetnji pona5anja.
U crkviru ove teme nuino je kazati nekoliko rijedi o pojmu >psihop,41ilg(.
Prvenstveno se ovaj diagnostidki termin,osniva na shvaianju herediteta i kon-
stitucije, Sto psihodinamski orijentiran'i strudnjaci vi5e ili manje odbacuju.
Ovakav .stav je to jasnije izraLen 5to s,e radi o mlaclem djetetu, odnosno o
lidnosti u razvitku, kada fiziolo5ka nestrukturiranost onemoguiuje da se a
priori govori o nekoj 
"definitivnoj< strukt'ur:i lidnosti. Stmdne diskusije o tomproblemu su obilne i naravno nisu zavr5ene, vei i zbog toga 5to je nuhro
potrebno priznati postojanje ko,nstituci,onalno i hereditarno uvjetovanih fak-
tora, koji d,o odredene miere, veii,n'crn nama nepoznate, modificiraju ili uvje-
tuiu vrst neke reakcije i izbor mehanizma adaptacije. Ipak, prevladava mi-
Sljenje dasu >psihopatska djeca< tj. ona koja pokazuju stalnu nemoguinost
uspostavljania afektivnog kontakta i koja se pona5aju bez osjeiaja krivnje,
desto ona djeca koja u toku svog ranog odgoja imaju poremeieni odnos s
majkom ili sup,stitutom.
Osirn Sto lidnost 'd,jeteta, tj, funkoiie vezan'e uz JA mogu biti neadekvatne
zbog egzogenih momenata, tj. obiteljskih okoln'osti i odgoja, one mogu bitii pnimarno ,o5teiene kao Sto je to na pr. ,kod djece sa mentalnom retarda-
cijom i orgarnskim o5teienjem cerrtralnog Zivdan,og sustava. Ovakva o5teienja
uvjetuju speci,fidnu, ali promijenjenu organizaciju li&rosti djeteta, a seliln-
darni psiholo$ki utjecaji mogu onda uzrokovati ,sukobe i fru,straoije tr oko-
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linri, obitelji, Sk,oli itd. Tako je na pr. kod mentalne reterdacije JA a pr-iori
slab,o organizirano, te ne poitoji piava mo,guinost intrapsihidkog konflikta.
tvtentalno retar:dirano dijete pokazuje automatizitane reakcije na 
-s-tresove,
a ko,ntrola i spos,obnost za d,onosenje vlastitog suda je smanjena. Medutim,
u,sprkos ovoj liarakteristici ,razliditi emocionalni i odgojni faktori mogu uzro-
kovati S,iroki ,dijapazon p,oremeiaja pona5anja sve do disocijalnosti.
Moramo se, ll,aravno, sloZiti s veiinom autora sa ,konstatacijorn da u
praksi nije lagano naii ovakve >drste klinicke slrke( jer 3e ovaj prrsttrp ipak
ihematizrran.-Lbog toga i uz odrecleno i,skustvo, pa i praienj,e, nije 'uvijek
lako postaviti jasnu drnam.sku dijagnozu. Jedan o'd razloga leZi u tome Sto se
radi o razdob[u djetinjstva ili adolescencije, dakle o razdoblju u kojem je
d,inarnidnost i promienljrvost nonnalna pojava, i o tazi u l@Joj rrzikalni i emo-
cionalni faktoii stalno i rkontiinuirano djeluju na jo5 neform'rranu liinost, te
se zbog toga pojedine etap'e s,trukturacije lidnosti isprepliiu. Zbog toga se
mora pretp,o,staviti da paralelno rnogu postojati i intrapsrhidki kontlikt odre-
rlenog nivoa, s istodo;bnim konflikto,m prema oko'lini i s okoli.nom. To je uvje-
tovano tirne, Sto u dobi razvoja NAD-JA nije jo5 'dio lidno.sti, rnego prolazi
sve faze od vanjskog tj. roditeljskog autoriteta, do postepenog prihvaianja
i inkorporiranja tog autoriteta u vlastitu lidn:ost.
Mi moZerno dakle pro'blernatici poremeiaja, koji se javljaju u okviru
odgoj,ne zapu5tenos,ti, pristupiti psihodinamski, ali rnroZemo kor,istiti i klinidko-
-psihijatrijski pristup koji je preteZno fenomenolo5ki orijentiran. Na ovaj
nadin,uzimamo u obz'ir odredeni karakteristidni nadin reagiranja, i na osnovu
iskustva usporectrujemo ga sa stanov.tim vanjskim o,dgojnim, psihosociofami-
lijarnirn uvjetirna razv'oja. Is.kustvo pokazuje da vjerojatno, ovisrno o nekim
kons,titucionatrnim faktorima m'oZemo kod djece odekivati dvije vrste reakcija
tj. povladenje i introjekciju konflikta, ili agresi'u-nost s projekcijom prema
okolini. Kod o.bje vrste postoj,i agre,sija, ,samo ,sa stanovitom ,kvantitativ'nom
razlikom. Koristeii ovakav pristup, m,oZemo prema nekim autorirna, nadi
karakterisrtidne skupine vezane uz specifidne odgojne i obi,teljske okolnosti.
U sm':'slu reakcije povladen'ja o,pisuj,e se )>overanxi,ous reaction.r. Ovai
oblik reagi,ranja manifestira s,e ,stra5ljir''o5iu, sputanoiiu, depresivnoSdu i ta
su djeca do kraj,nje mjere ovis,na o kritici autoriteta osobe o kojoj ovise.
Pokazuju stal,nu potrebu cla zadovolje odekivanja okoline, posebno roditelja.
Uzro,k ova,kvom pona5anju obi.dno je autoni'tativni i perfekcionistidki odgojni
s,tav.
Drugi oblik reakcije povladenja je >withdrawing reacti,on<. Ova se 'reak-
cija javlja kod djece izmetlu 5 i 7 godina u onoj situaciji koja je za njihovu
dob realna prebolna i frustrirajuda. Djeca pokazuj.u apatidnorst ,a povremeno
se javlja agresivnost. Iskustvo po'kazuje da je ta ,reakaij.a des'ta u onim odgoj-
nim okolnostima kod kojih ne,konsekventan i emocionalno nesiguran odgojni
stav djetetu ne daje dovoljnu sigurnos't.
K,od inverznog obli,ka reagiranja fru.stracije i sukob djeteta s okolinom
manifestira se di,rektni.m i otv,orenrim agresivitetom od'bacivanjem autor,iteta,
i negiranjem potrebe i ielje da ga okolina ili odredena asoba prihvati. I kod
ovog oblika reakcije postoji u su5tini anksioznost,i nesigur,nost,,ftelu medutim
nije manifestna, nego je prikrivena agresivnim ponaSanjem.
Cesto ,se kao specifidni nadin rreagiranja sporninje hriper.kinetska reakcija
koja moZe biti psihogeno'uvjetovana, ali se misli da je najde5ie uzrokovana
organskom disfunkcijom centralnog Zivianog 'sustava. Tipidna je prij,e osme
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godine, s time da u drugoj dekadi Livota postepeno nes'taje. Ovakve smetnje
ponaSanja mogu potpuno prestati pod povoljnim odgojnim uvjetima.
U odnosu na na5u p,r'oblematiku skupine djece iz grllpe odgojno zapuStene
djece, vjerojatno troba najde5ie odekivati tip nesocijaliziranog agresivnog
ponaSanja. To je oblik odbacivanja autoriteta s osvetoljub'ivoS6u. Ovaj obl,ik
nastaje on'da kada je obitelj ,uzrokovala stalne i odvise intenzivne f,rustracije
zbog koje j'e do5lo do nermoguinosti osnovne socijalne adaptacije. Kazna kod
ove djece pogor5ava pona5anje. Analize ,s,u pokazale 
'da 'se 6e,sto radi o van-bradnoj djeci, neZeljenoj djeci i da je odgojni stav katkad samo pr,ikriveno
negativan, i odbacuju6i ili oscilirajuii.
Vrlo desto se susredemo problemom bjeZarnja od kuie 'i iz Skole, kaopnvim manifestnim simptomom. Ovakva reakcija desta je onda kad je odgoji atrnos,fera kod kuie stroga i gruba. Ta djeca traLe za{titu ,od vr5njaka i
starijih drugova, ukljuduju se u stalne klanove, ali istodobno zbog slabe str,gk-
turiranosti lidnosti i odtedenja o pojm,u vlastitog JA niti u ovoj grupi ne mogu
bi,ti adaptirana i lojalna. Obidno,pokazuju agresivnost prema,slabijima od sebe.
U literaturi se spominje i tzv. >socijalizirani pres,tupnik<. To je obidno
adolescent, koji je u svojoj osnovi socijaliziran i ima st'nrtkturiranu lidno,st,
a u veiini sludajeva su odgojni uvjeti bili relativno povoljni. Takav prestup
predstavlja privremenu r.eakciju na neke realne momente kao Sto su na p,r.
neuspjeh u Skoli, pote5,kode pr,ornalaienja pr,ofesije, te zbog toga oblik njihove
dis'ocijalnosti predstavlja simbo'l o,t,pora prema odreclenoj dru5tvenoj ,s,trukturi.
Ove oblike'koje smo o'pisali, a kojri nara{/no nisu cjeloviti, j,er smo izab,rali
sarno neke karakteristidn'e, predstavljaju rradin reagiranja i nadin adaptacije
JA na vanj,ske okolnosti i prem,a tome, jasno, da se i ,u ovakvim grup:rma
i,srtodobno moZe p,roblemu pristupiti psiholo5lrim dubinskim metodama.
ZAKLJUEAJ(
S obzirom na Siroktr problematiku ove teme, mi smo, nararr'no, izabrali
samo neke rnornente, ali mi'slirr,o da iz ovog nadirna pristupa jasno i nedvoj-
beno proizlazi da se p,ojam odgojne zapu5tenosti moZe tretirati i s psihijatrijskog stanovi5ta i da odito je da u sebi sadrZi vi5estnrke obli,ke pona5anja,
osobito onda kada je pristup psihodinarnski.
Tek psihi j atrij sko-psi,hodinams ki dij agnos tidki pri s tup svakom poj edinom
djetetu i svakom pojedinom obliku odgojne zapu5tenosti, omoguiuje ispravni
prognostidki i terapeutski pristup.
Iz ovoga proizlazi, nadalje, da psihijatar pridonosi, odnosno unosi novu
dijagnostidku dimernziju koj,a predstavlja specifidno tumadenje razlidi,tih oblika
reakoije i smetnji ponaSanja, a da pri ,tom elementi koji su fenomenolo5ki
objetivn'o pronadeni ostaju jednaki kao i kod drugih ilanova stnrdnog tirna.
Ukoliko je psihijatrij,ska obrada dinarnski oirijentirana, tada ona treba
da,sluZi svim onim strudrnjacima koji oe se baviti resocijalizacijom i terapijom
takvog djeteta, bilo da je ;to u odgojnom domu, Skoli, ili obitelji. Jedino
ova'kav nadin omo,guiuje da se svakom djetetu pristupi individualizirano, i da
se razumijevanjern njegovih problema izabere adekvatna metoda. Ovime ne
rnislirno da je problematika odgojne zapu5tenosti u terapiji dom,ena psiho-
terapijskih metoda, ali smatramo d,a i odgojne metode koje Ce se primijenriti,
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THE PROBLEM OF DELINQUENCY FROM PSYCHODINAMIC FOINT OF VIEW
The Report's authors try to present the possibility of psychodinamic approach
to >predelinquent child<.
The first part of the Report is dealing with classic theoretic standpoints of
4qlity structure and the basis of pschodinamic point of view.personality e-The second part of the Report debls with the pbssibility of practical appli-
cation of psychodinamic basis especially emphasised on differentiation of intra-
psychic conflict as neurotic mehanism and psychogenic one as a conflict of per-
sonality in envirenment.
There are described some frequent cases of disturbed behaviour according
to fenomenologic standpoint connected to aducational family conditions.
The authors have decided that there are a necessary and theoretic possibility
to treat the delinquency from psychodinamic point of view.
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